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    INTRODUCTION                                 

The respiratory system is the principal target of 
coronavirus disease 19 (COVID-19), which is diag-
nosed mainly by reverse transcriptase polymerase 
chain reaction (RT-PCR) for severe acute respira-
tory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) [1,2]. 
However, there is increasing evidence of typical 
lung involvement and negative RT-PCR results for 
SARS-CoV-2 [3]. 

COVID-19 infection is also associated with a wide 
spectrum of neurological syndromes affecting the 
entire neuraxis. Early recognition and management 
of COVID-19-related neurological disorders is chal-
lenging. Myoclonus has been reported to occur in 
other viral infections as well [4], but data on asso-
ciation with SARS-CoV-2 remain scarce. Some case 
reports and case series have started to emerge 
on this topic [5,6]. They speculate on the possible 
causes and levels of myoclonus generation.
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    ABSTRACT                                        

Introduction: Coronavirus disease 19 
(COVID-19) primarily affects the respiratory sys-
tem. Nevertheless, there are many reports of ner-
vous system involvement and various neurological 
manifestations affecting the entire neuraxis. The 
gold standard for diagnosis is considered to be re-
verse transcriptase polymerase chain reaction (RT-
PCR) for severe acute respiratory syndrome coro-
navirus-2 (SARS-CoV-2). But there is increasing 
evidence of typical lung involvement and negative 
RT-PCR results for SARS-CoV-2.

Case reports: We report two patients with a 
clinical, radiological, and epidemiological history 
of SARS-CoV-2, both of whom developed general-
ized myoclonus, while one of them also developed 
convulsive epileptic status further on. The patients 
(both male, aged 64 and 69 years) were hospitalized 
with bilateral polysegmental interstitial pneumonia 
on X-ray, suggestive of COVID-19 pneumonia. Both 

had negative results for SARS-CoV-2 RT-PCR. They 
had generalized myoclonus, with both positive and 
negative components. Both patients denied a his-
tory of regular alcohol consumption and had no 
major metabolic problems at the time of admission.

Conclusion: It is well known that COVID-19 in-
fection can affect virtually the entire neuraxis and 
manifest with various neurological syndromes. 
These cases, firstly reported in our hospital, sug-
gest that the occurrence of myoclonus during the 
COVID-19 pandemic might not be a rarity. Further 
studies are required concerning the mechanisms 
and sites of the central nervous system injury caus-
ing myocloni and find an optimal treatment reg-
imen. Also, it is still a matter of debate, whether 
there is a relationship between typical chest com-
puted tomography findings and negative nasopha-
ryngeal swab results.

Keywords: COVID-19, neurological complica-
tions, generalized myoclonus, PCR-negative.
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Our aim was to report two cases of generalized 
myoclonus in patients with bilateral polysegmen-
tal interstitial pneumonia due to RT-PCR-negative 
COVID-19. 

The data were obtained from medical records of 
the National Center of Infectious Diseases (NCID), 
Yerevan, Armenia. This report was approved by the 
Institutional Review Board of the “Nork” Infectious 
Diseases Clinical Hospital, Yerevan, Armenia. Re-
cords were anonymized to protect patients’ person-
al information. 

    CASE REPORTS                                 

Patient 1. A 64-year-old man was admitted to 
the emergency department (ED) of NCID because 
of 20-day history of fever. One week after fever 
onset, he developed bilateral irregular jerky move-
ments. Neurological status showed no meningeal 
and focal signs. But there was generalized spon-
taneous and stimulus-sensitive myoclonus present, 
with both positive and negative components in up-
per and lower extremities bilaterally, also involving 
facial and pharyngeal regions. The patient denied 
any chronic illnesses or alcohol abuse. The patient 
was diagnosed with COVID-19 pneumonia based 
on the clinical and radiological picture. The chest 
X-ray revealed bilateral interstitial polysegmental 
pneumonia, with an affected lung surface of 50%. 
His nasopharyngeal swab for SARS-CoV-2 RNA was 
negative. Routine blood tests included a complete 
blood count, coagulation profile, and serum bio-
chemical tests (including renal and liver function, 
glucose, and electrolytes). Briefly, the plasma sam-
ples of the patient were analyzed with a chemilumi-
nescent immunoassay (CLIA) based on the ACCENT 
200 Clinical Biochemistry Analyser: deviations 
from normal values are shown in Table 1.

The preliminary diagnosis was of COVID-19-re-
lated generalized myoclonus. Brain magnetic res-
onance imaging (MRI) and electroencephalogra-
phy (EEG) were planned. Levetiracetam was pre-
scribed as a symptomatic treatment, as it is used 
as a first-line treatment for myoclonus [7]. How-
ever, the patient refused hospital treatment and 
further investigations and was discharged home 
the next day.

Patient 2. A 69-year-old male patient was ad-
mitted to the ED with a 15-day history of fever, mal-
aise, and fatigue. He was treated with moxifloxacin, 
ceftriaxone, but fever persisted, so he was admitted 
to the NCID. Three days before admission, jerky 
movements appeared in both upper and lower ex-
tremities. He had a medical history of type 2 diabe-
tes mellitus, arterial hypertension, and thyroidec-
tomy. He was taking antihypertensives, metformin 
1000 mg/day, and L-thyroxine 150 μg/day. He was 
diagnosed with COVID-19 pneumonia based on a 
chest X-ray that revealed bilateral interstitial poly-
segmental pneumonia with 90% lung surface in-
volvement. The epidemiological history suggested 
contact with a SARS-CoV-2-positive patient. His 
nasopharyngeal swab for SARS-CoV-2 RNA was, 
however, negative. Complete blood count was nor-
mal. Some other laboratory test results are shown 
in Table 2. 

The neurological examination revealed no men-
ingeal and focal signs. However, irregular bilateral 
myoclonic jerks, predominantly in the upper ex-
tremities were present. A preliminary diagnosis of 
generalized myoclonus was made. Brain MRI and 
EEG were planned together with a check of thy-
roid-stimulating hormone (TSH) and free thyroxine 
(T4-free) levels. Levetiracetam was prescribed as a 
symptomatic treatment, but hours later the patient 
developed repetitive generalized tonic-clonic sei-
zures (GTCS) and was transferred to the Intensive 
Care Unit (ICU). In the ICU, despite the initiated 
treatment with anticonvulsive medications (carba-
mazepine and diazepam), GTCSs persisted (convul-
sive status epilepticus), and it was decided to trans-
fer him to a multidisciplinary hospital to continue 
treatment.

Table 1. Abnormal laboratory test results: Patient 1

Parameters Results Normal Range Unit

Red blood cells 6.21 ↑ 3.9-5.6 1012/L

White blood cells 19.58 ↑ 4.0-10.0 

109/L
Neutrophils 16.82 ↑ 1.6-7.0

Lymphocytes 1.37 1.0-3.0

Platelet count 784 ↑ 150-400

Fibrinogen 556.0 ↑ 200.0-400.0 mg/dL

Ferritin 463.5 ↑ 13.0-350.0 ng/mL

Glucose 8.0↑ 4.0-6.1
mmol/L

Sodium 130 ↓ 136-145

Alanine aminotransferase 70 ↑ 0-41 U/L

Bilirubin total 28.4 ↑ 8.55-20.5
μmol/L

Bilirubin direct 4.7 0-5.1

Table 2. Laboratory tests: Patient 2

Parameters Results Normal Range Unit

Creatinine 111 53-115 μmol/L

Sodium 130 ↓ 136-145
mmol/L

Glucose 7.2 ↑ 4.0-6.1

International normalized ratio 2.41 ↑ 0.85-1.2 –

C-reactive protein 239 ↑ < 10 mg/L
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    DISCUSSION                                       

There is emerging evidence of various neuro-
logical associations and complications in COVID-19 
patients. There are many theories about potential 
neurotropic mechanisms of SARS-CoV-2. There 
are two main possible routes for virus entry to the 
central nervous system (CNS): hematogenous and 
neuronal retrograde transmission [8]. So myoc-
lonus can be secondary to brain damage, taking 
into account the possible ability of SARS-CoV-2 for 
transneuronal spread via the olfactory bulb [9]. 
Also it is thought that myoclonus in COVID-19 may 
be an immune-mediated disorder [5].

The main limitation of each of these two cases is 
that SARS-CoV-2 PCR-assay was negative. Howev-
er, we have done the test only once, they came to 
our side 15-20 days after fever onset, and they were 
discharged soon (one by will, and second – because 
of gradual worsening of his condition). The diag-
nostic accuracy of many of the available RT-PCR 
tests for detecting SARS-CoV-2 may be lower, than 
optimal. False-negative PCR result is also a possi-
bility [10,11].

We would like to mention that no other potential 
causes for the myoclonus were identified in these 
patients. Both patients denied a history of regular 
alcohol consumption and had no major metabolic 
problems at the time of admission. We also have 
not done brain MRI, EEG, or electromyography. 
The reason for this was that the NCID is not multi-
disciplinary and does not possess the specified di-

agnostic equipment. It is also impossible to ignore 
the circumstances in hospitals during the peak of 
the pandemic and the war (Armenian-Azerbaijani 
war, from 27 September 2020 till 10 November 
2020) at the same time.

    CONCLUSION                                       

It is well known that COVID-19 infection can 
affect virtually the entire neuraxis and manifest 
with various neurological syndromes. The present-
ed cases, firstly reported in our hospital, suggest 
that the occurrence of myoclonus with possible 
COVID-19 might not be uncommon. Further re-
search is essential to determine the underlying 
mechanisms of neurological syndromes in patients 
with SARS-CoV-2 infection to guide the treatment. 

In addition, whether there is an association be-
tween typical chest CT findings and negative naso-
pharyngeal smears is still a matter of debate.
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Գեներալիզացված միոկլոնուս երկկողմանի 
ինտերստիցիալ թոքաբորբով երկու COVID-19 

ՊՇՌ-բացասական հիվանդների մոտ

Լուսինե Վարդանյան1,2, Սամսոն Խաչատրյան2

1Ինֆեկցիոն հիվանդությունների ազգային կենտրոն 
(ԻՀԱԿ-Նորք), Երևան, Հայաստան
2Նյարդաբանության և նեյրովիրաբուժության ամբիոն,  
ՀՀ ԱՆ Ակադ. Ս.Խ. Ավդալբեկյանի անվան առողջապա- 
հության ազգային ինստիտուտ, Երևան, Հայաստան

ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ
Ներածություն. Նոր կորոնավիրուսային վարակը  

(COVID-19) հիմնականում ախտահարում է շնչառա- 
կան համակարգը։ Բայց կան բավականին շատ տե- 
ղեկություններ նյարդային համակարգի ներգրավվա- 
ծության և տարբեր նյարդաբանական դրսևորումների 
մասին: Վարակի ախտորոշման ոսկե ստանդարտ 
համարվում է հետադարձ տրանսկրիպտազային պո- 
լիմերազային շղթայական ռեակցիան (ՀՏ-ՊՇՌ) սուր  
նոր կորոնավիրուսային վարակի համար (SARS-CoV-2):  
Բայց կան կուտակվող տվյալներ թոքերի բնորոշ ախ- 
տահարման և ՀՏ-ՊՇՌ բացասական արդյունքների 
մասին SARS-CoV-2-ի դեպքում:

Դեպքերի նկարագրություն. Նկարագրվում է երկու  
կլինիկական դեպք (երկու տղամարդ՝ 64 և 69 տարե- 
կան), երբ ըստ կլինիկական, ճառագայթաբանական 
և համաճարակաբանական տվյալների առկա է եղել 
COVID-19, որի ֆոնին զարգացել է գեներալիզացված 
միոկլոնուս, ընդ որում մեկի մոտ հետագայում՝ նաև  
ցնցումային էպիլեպտիկ ստատուս: Հիվանդների տվյալ- 
ները վերցվել են Ինֆեկցիոն հիվանդությունների ազ- 
գային կենտրոնի բժշկական փաստաթղթերից։ Այս  
ուսումնասիրությունը հաստատվել է «Նորք» ինֆեկ- 

ցիոն կլինիկական հիվանդանոցի ներքին վերանայ- 
ման խորհրդի կողմից։ Պացիենտի նույնականաց- 
ման տվյալները պաշտպանելու համար գրառումնե- 
րը անանունացվել են: Երկու հիվանդն էլ հոսպիտա- 
լացվել են ռենտգենաբանորեն հաստատված երկկող- 
մանի բազմասեգմենտային ինտերստիցիալ թոքաբո- 
րբով (COVID-19-ին բնորոշ) և գեներալիզացված միո- 
կլոնուսով: Երկուսն էլ SARS-CoV-2 RT-PCR-ի բացասա- 
կան արդյունքներ են ունեցել: Գեներալիզացված միո- 
կլոնուսը եղել է ինչպես դրական, այնպես էլ բացասա- 
կան բաղադրիչներով: Երկուսն էլ հերքել են ալկոհոլի  
կանոնավոր օգտագործման անամնեզը և հոսպիտա- 
լացման պահի դրությամբ նյութափոխանակային լուրջ  
խնդիրներ չեն ունեցել:

Եզրակացություն. Հայտնի է, որ COVID-19 վարակը  
կարող է ազդել նյարդային համակարգի գրեթե բոլոր  
հատվածների վրա և դրսևորվել տարատեսակ նյար- 
դաբանական համախտանիշներով։ Ներկայացված 
դեպքերը, որոնք առաջին անգամ են հաղորդվել մեր  
հիվանդանոցից, հուշում են, որ միոկլոնուսի առաջա- 
ցումը COVID-19 համաճարակի ժամանակ թերևս հազ- 
վադեպ երևույթ չէ։ Լրացուցիչ ուսումնասիրություններ 
են պահանջվում կենտրոնական նյարդային համակար- 
գի վնասման մեխանիզմները և միոկլոնուսի առաջաց- 
ման համար պատասխանատու հատվածները հայտնա- 
բերելու, ինչպես նաև՝ բուժման օպտիմալ սխեմա մշա- 
կելու համար: Նաև դեռևս քննարկման առարկա է՝ 
արդյոք կապ կա կրծքավանդակի համակարգչային 
շերտագրության բնորոշ օջախների և քիթ-ըմպանա- 
յին թեստի բացասական արդյունքների միջև:

Հիմնաբառեր. COVID-19, նյարդաբանական բար- 
դություններ, գեներալիզացված միոկլոնուս, ՊՇՌ-բա- 
ցասական:

Генерализованный миоклонус 
у двух пациентов с двусторонней 
интерстициальной пневмонией и 

отрицательными результатами ПЦР теста на 
COVID-19

Лусине Вардановна Варданян1,2, 
Самсон Габриелович Хачатрян2

1Национальный центр инфекционных болезней (НЦИЗ-
Норк), Ереван, Армения
2Кафедра неврологии и нейрохирургии, Национальный 
институт здравоохранения им. акад. С.Х. Авдалбекяна, 
Министерство здравоохранения, Ереван, Армения

АБСТРАКТ
Введение: Коронавирусная болезнь 19 (COVID-19) 

в первую очередь поражает дыхательную систему. 
Однако имеется довольно много сообщений о пора-
жении нервной системы и различных неврологических 

проявлениях, поражающих нервную ось практически 
на всем протяжении. Золотым стандартом диагности-
ки считается полимеразная цепная реакция с обратной 
транскрипцией (ОТ-ПЦР) тяжелого острого респира-
торного синдрома коронавирус-2 (SARS-CoV-2). Но 
появляется все больше данных о типичном поражении 
легких и отрицательных результатах ОТ-ПЦР на SARS-
CoV-2.

Описание случаев: Мы сообщаем о двух пациен-
тах с характерными клиническими, радиологическими 
и эпидемиологическими данными SARS-CoV-2, у кото-
рых развился генерализованный миоклонус, а у одно-
го из них позже развился также судорожный эпилепти-
ческий статус. Данные пациентов были получены из 
медицинских карт Национального центра инфекци-
онных болезней, Ереван, Армения. Данное исследо-
вание было одобрено Внутренним Наблюдательным 
Советом инфекционной клинической больницы 
«Норк». Записи были анонимными, чтобы защитить 
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идентифицирующую информацию о пациенте. Два 
пациента (оба мужчины, 64 и 69 лет) были госпитали-
зированы с двусторонней полисегментарной интерсти-
циальной пневмонией на рентгенограмме, с подозре-
нием на COVID-19, и генерализованным миоклонусом. 
У обоих были отрицательные результаты ОТ-ПЦР на 
SARS-CoV-2. Генерализованный миоклонус был с по-
ложительным и отрицательным компонентами. Оба 
пациента отрицали наличие в анамнезе регулярного 
употребления алкоголя и не имели серьезных метабо-
лических проблем на момент поступления. 

Заключение: Хорошо известно, что инфекция 
COVID-19 может поражать практически всю нервныю 
ось и проявляться различными неврологическими 
синдромами. Представленные клинические случаи, 

впервые зарегистрированные в нашей больнице, по-
зволяют предположить, что возникновение миоклонии 
во время пандемии COVID-19 вероятно не редкость. 
Необходимы дальнейшие исследования механизмов и 
мест поражения центральной нервной системы, вы-
зывающих миоклонии, и поиск оптимальной схемы 
лечения. Кроме того, до сих пор остается предметом 
дискуссий вопрос о том, существует ли связь между 
типичными результатами компьютерной томографии 
органов грудной клетки и отрицательными результата-
ми мазков из носоглотки на SARS-CoV-2.

Ключевые слова: COVID-19, неврологические ос- 
ложнения, генерализованный миоклонус, ПЦР-отри- 
цательный.
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